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Załącznik nr 1 do Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, wydanie 2 

 1 z 1 

Ewidencja osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych  

w ramach Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych do umowy  

nr…….. 

Zakres przetwarzania danych(wpisywać z znakiem + np. P+W+U): P-podgląd, W-wprowadzanie, U-usunięcie, M-modyfikacja, WD-wydruk

   

Lp. Imię Nazwisko 
Data nadania  

upoważnienia 

Data ustania  

upoważnienia 

Nazwa zbioru 

danych 

osobowych 

Zakres 

przetwarzania 

DO 

Identyfikator 

logowania 

(jeżeli dotyczy) 

Nazwa systemu 

informatycznego 

(jeżeli dotyczy) 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         


